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В останні роки в Україні відмічається зростан­
ня частоти гінекологічних захворювань у жінок 
репродуктивного віку. Щонайменше 21–33% 
жінок дітородного віку страждають від пору­
шень менструального циклу, що проявляються 
як дисменорея, аномальні маткові кровотечі 
(АМК), а також циклозалежні масталгії, голов­
ний та інший біль, зміни настрою, апетиту тощо 
[1]. Особливої уваги і грамотного тривалого 
лікування потребує патологічний перебіг мен­
струального циклу з рясними місячними, який 
супроводжується різними психоемоційними 
та вазомоторними порушеннями, особливо 
під час лютеїнової фази [1]. Якщо розглядати ці 
порушення у репродуктивній системі як АМК, 
то насамперед необхідно визначитися, за кла­
сифікацією Міжнародної федерації акушерів­гі­
некологів (PALM­COEYN), що саме є причиною 
захворювання. За цією системою причини АМК 
поділяють на дві групи:

 пов’язані зі структурними змінами (PALM): 
поліп, аденоміоз, лейоміома, малігнізація та 
гіперплазія;

 непов’язані зі структурними змінами/ано­
маліями (COEYN): коагулопатії, овуляторні 
дисфункції, ендометріальні, ятрогенні та не­
класифіковані [2].

АНАЛІЗ ЛІТЕРАТУРНИХ ДАНИХ 
ТА ПОСТАНОВКА ЗАДАЧІ ДОСЛІДЖЕННЯ
Аномальна маткова кровотеча – це узагаль­

нена назва будь­якої маткової кровотечі, що не 
відповідає параметрам нормальної менстру­
ації у жінок репродуктивного віку. Тривалість 
нормального менструального циклу складає 
24–38 днів; нормальні відхилення у повторю­
ваності становлять 2–20 днів. Тривалість фази 
менструації в нормі становить 4,5–8 днів, а 
нормальним об’ємом втраченої крові вважа­
ють від 5 мл до верхньої межі норми у 80 мл (в 
середньому – 30–40 мл). 80 мл менструальної 

крові відповідає втраті приблизно до 16 мг залі­
за. Саме така геморагія призводить до знижен­
ня рівня гемоглобіну, а також до появи інших 
ознак залізодефіцитної анемії [3].

Для оцінки менструальних кровотеч вико­
ристовують такі чотири параметри: регуляр­
ність і повторюваність менструального циклу, 
тривалість і об’єм крововтрати під час менстру­
ації. Усі відхилення від норми цих чотирьох 
параметрів відносяться до АМК і потребують 
індивідуального підходу до діагностики і ліку­
вання. У жінок зі збільшеним об’ємом менстру­
альної крововтрати (понад 80 мл), незалежно 
від тривалості місячних, регулярності та пов­
торюваності менструального циклу, діагнос­
тують важку менструальну кровотечу [2, 3]. 
Основними супутниками важкої маткової кро­
вотечі є фізичний, емоційний, соціальний та ма­
теріальний дискомфорт пацієнтки.

 Зважаючи на різноманіття причин та меха­
нізмів розвитку АМК, терапія та їх профілактика 
повинні бути комплексними та індивідуально 
підібраними, залежно від важкості кровоте­
чі, віку жінки, репродуктивного анамнезу й 
головне – етіології кровотечі [1–3]. Основним 
терапевтичним підходом до лікування АМК є 
зупинка крововтрати та профілактика реци­
дивів шляхом нормалізації менструального 
циклу. Для цього використовується комплекс 
гормональних препаратів, що спрямований 
на відновлення гормонального балансу та 
зменшення супутніх симптомів. Незважаючи 
на хорошу ефективність лікування АМК син­
тетичними препаратами, триває пошук інших 
терапевтичних заходів, які б забезпечили 
швидкий, тривалий терапевтичний ефект, ви­
соку безпечність застосування та зручність 
використання. Особливо це актуально, зважа­
ючи на наявність великої кількості пацієнток, 
яким протипоказаний прийом комбінованих 
оральних контрацептивів, а також у зв’язку з 
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відмовою достатньо великої кількості жінок від 
лікування гормональними препаратами. Тому 
цікавим напрямком лишається використання 
фітотерапевтичних препаратів, які поєднують 
в собі необхідні для лікування компоненти [4].

Для оцінки ефективності рослинних препара­
тів при лікуванні АМК у жінок дітородного віку 
ми обрали два фітокомплекси виробництва ПАТ 
«Київмедпрепарат» – Віменс і Менорма.

Активними компонентами засобу Віменс є 
екстракт плодів прутняка звичайного (4 мг), 
екстракт листя шавлії звичайної (100 мг), екстракт 
шишок хмелю (40 мг) та фолієва кислота (0,4 мг). 

Іридоїди екстракту прутняка пригнічують 
патологічну секрецію пролактину (спорадич­
ну та індуковану) через зв’язування з D2­під­
типом дофамінових рецепторів лактотроп­
них клітин гіпоталамуса (дофамінергічна 
дія). Крім того, вони стимулюють вироблення 
гіпофізом лютеїнізуючого гормону (ЛГ), який, 
в свою чергу, активує синтез прогестерону, 
проявляючи таким чином гестагенну актив­
ність. Екстракт прутняка сприяє зниженню 
гіперпролактинемії, яка спричиняє мастал­
гію. Крім того, нормалізація рівня пролак­
тину в організмі сприяє відновленню рівня 
гонадотропних та статевих гормонів. Тому 
препарати прутняка ефективні при лікуванні 
порушень менструального циклу, передмен­
струального синдрому, недостатності лютеї­
нової фази, ановуляції та безпліддя. 

Відомо, що препарати шавлії проявляють 
протизапальний та спазмолітичний ефекти [4]. 
А завдяки наявності лютеолін­7­О­глікозиду (бі­
офлавону з естрогенною активністю) екстракт 
шавлії здатний зменшувати частоту та інтенсив­
ність припливів [5]. З 30­х років ХХ сторіччя про­
ведено декілька досліджень, які довели антигі­
пергідротичний ефект шавлії, що важливо для 
лікування передменструального синдрому [6, 7]. 

Екстракт хмелю має помірні естрогенні влас­
тивості, що пов’язані із взаємодією з естро­
геновими рецепторами та індукцією лужної 
фосфатази. Крім того, речовини, які входять до 
його складу, виявляють тропність до прогесте­
ронових рецепторів [8]. Основна естрогенопо­
дібна речовина екстракту хмелю – 8­пренілна­
рингенін – в експериментальних дослідженнях 
виявив майже в 40 разів вищу тропність до 
α­естрогенових рецепторів, ніж до естрогено­
вих рецепторів типу β [8, 9]. Інший, отриманий з 
хмелю пренілфлавоноїд, – ізоксантохумол, – має 
властивості попередника естрогенів й під впли­
вом кишкової мікрофлори може перетворюва­
тись на 8­пренілнарингенін [9]. Екст ракт хмелю 
входить до складу заспокійливих і снодійних 
препаратів; демонструє антиноціцептивні (зне­
болюючі) властивості, безпосередньо взаємоді­
ючи з опіоїдними рецепторами; чинить проти­
запальну, судинозміцнюючу та слабку сечогінну 
дії [7, 10, 11, 18]. 

Фолієва кислота впливає на реплікацію ДНК, 
синтез епітеліальних клітин, бере участь у про­
цесах регуляції функцій органів кровотворен­
ня, позитивно впливає на функції кишечника і 
печінки, бере участь в окисно­відновлюваль­
них процесах в організмі, підтримує імунну 
систему, допомагає засвоювати інші вітаміни 
групи В, сприяє вирівнюванню пігментації [12].

Підбір компонентів фітокомплексу Менорма – 
екстракт трави грициків (200 мг), екстракт кори 
калини (150 мг), рутин (50 мг) – спрямований на 
досягнення гемостатичного ефекту та зменшення 
крововтрати, нормалізації перебігу менструації. 

Препарати грициків використовуються як 
кровоспинний засіб при внутрішніх, особ­
ливо маткових, кровотечах (рясних і тривалих 
менструаціях, після пологів та ін., сприяють 
нормалізації тонусу міометрію). Крім того, гри­
цики проявляють болезаспокійливу, ранозаго­
ювальну, протиблювотну і антитоксичну дії, ма­
ють виражений протизапальний ефект [10, 13]. 

Екстракт кори калини чинить в’яжучу, кро­
воспинну і слабку сечогінну дії, посилює тонус 
м’язів матки, проявляє заспокійливі власти­
вості. Як кровоспинний засіб препарати кори 
калини використовують при маткових крово­
течах, особливо альгоменореї, субінволюції 
матки в післяпологовий період, при кровоте­
чах на фоні запальних захворювань жіночих 
статевих органів, у клімактеричний період, а 
також при гемороїдальних кровотечах. Вико­
ристовують кору калини і як запобіжний засіб 
проти випадкових і звичних абортів. Відваром 
кори калини промивають піхву при болісних 
маткових кровотечах і білях у жінок [13–16]. 

Рутин (вітамін Р) – це природна речовина з 
капілярозміцнювальною активністю. Відомо, 
що рутин, інгібуючи гіалуронідазу, захищає 
гіалуронову кислоту та колаген від деполіме­
ризації, аскорбінову кислоту – від окислення, 
сприяючи тривалішій її активності. Також ру­
тин чинить радіопротекторну, антиоксидант­
ну, спазмолітичну, ранозагоювальну, антидот­
ну, протиалергічну, протизапальну дії [12, 17].

Метою дослідження є вивчення ефектив­
ності та безпечності фітокомплексів Віменс та 
Менорма при лікуванні пацієнток з АМК у ре­
продуктивному періоді, оцінка переносимості 
цих препаратів, надання рекомендацій щодо ви­
користання фітокомплексів Віменс та Менорма 
в лікуванні АМК у жінок репродуктивного віку.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Обстеження включало такі методи: 
1. Діагностика менструальних порушень: ре­

гулярність, тривалість оцінювали за менстру­
альним календарем; болісність менструації – 
за візуально аналоговою шкалою (ВАШ) від 0 до 
10 балів; рівень кровотечі оцінювали методом 
оцінки крововтрати за Янсеном, використову­
ючи спеціальну візуальну таблицю (рис. 1).

Отримані результати 
дослідження дозволяють 

рекомендувати фітокомплекси 
Віменс та Менорма в схемах 

лікування АМК
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2. Передменструальні розлади (передменструальний 
синдром) оцінювали за допомогою менструального дист­
рес­опитувальника та розрахунку індексу Рудольфа Муса 
(Menstrual Distress Questionnaire, MDQ) від 0 до 10 балів.

3. Визначення рівня фолікулостимулюючого гормону 
(ФСГ), ЛГ, естрадіолу, пролактину на 3–5­й та рівня прогес­
терону на 20–22­й дні менструального циклу.

4.  УЗД органів малого тазу, щитоподібної та молочної залоз. 
Ефективність лікування оцінювалась за динамікою клі­

нічних розладів, концентрації ФСГ, ЛГ, естрадіолу, про­
лактину; динамікою ультразвукових показників товщини 
ендометрію.

У дослідження не включались жінки з активними запаль­
ними захворюваннями органів малого тазу; пухлинами та 
гіперпластичними процесами органів малого тазу; ендо­
метріозом; пухлинами гіпофізу, наднирників, адреногені­
тальним синдромом; хронічними соматичними захворю­
ваннями, що супроводжуються нирковою чи печінковою 
недостатністю, системними захворюваннями.

Отримані результати були оброблені статистично мето­
дом параметричної статистики, що адаптована до меди­
ко­біологічних досліджень.

Нами було обстежено 70 жінок (середній вік 35,8 ± 1,9 
року, індекс маси тіла – 24,4) з менструальними порушен­
нями (тривалі менструальні кровотечі). Середня тривалість 
менструації склала 9,3 дня, тривалість менструального ци­
клу в середньому склала 32 дні. У обстежених жінок трива­
лі менструації часто поєднувались з іншими скаргами. Так, 
36 (51%) обстежених пацієнток поряд із тривалими місячни­
ми мали клінічні ознаки передменструального синдрому. 
33 жінки (47%) скаржились на рясні місячні (середня кількість 
прокладок, використаних за 1 день менструації, становила 
близько 8 штук) протягом 4–6 місяців, проте у решти була 
схильність до цих проявів. 38 (54%) пацієнток мали больові 
відчуття під час критичних днів протягом півріччя. Згідно 
даних УЗД, у 52 (74%) жінок середня товщина ендомет рію на 
20–22­й день менструального циклу була 12,7 мм, що може 
свідчити про тенденцію до розвитку гіперпластичних про­
цесів ендометрію й, відповідно, сприяти розвитку АМК. 

Усі пацієнтки були рівномірно розділені на 2 групи. Перша 
група склала 35 жінок, які приймали Віменс по 1 капсулі на 
день протягом 3 місяців; інші 35 жінок було віднесено до дру­
гої групи, яким на 3 місяці призначено два препарати: Віменс 
по 1 капсулі щоденно і Менорма по 1 таблетці 2 рази на добу, 
починаючи за 3–5 днів до початку місячних і до їх закінчення.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Отримано результати: 
1. Тривалість місячних упродовж 3 місяців лікуван­

ня скоротилася з 9,3 дня до 7,9 (у групі Віменс) та з 9,2 
дня до 7 днів (у групі Віменс + Менорма), причому тен­
денцію до нормалізації відмітили практично всі жінки, 
починаючи вже з другого місяця прийому препаратів 
(рис. 2).

2. Після трьох місяців лікування ступінь крововтрати, 
за Янсеном, зменшився з початкових 165–168 до 152 балів 
у групі Віменс та до 140 балів у групі Віменс + Менорма 
(кількість балів розраховувалась в середньому по групі) 
(рис. 3).

3. Менструальний дистрес­опитувальник, за Р. Мусом, 
використовувався у жінок з проявами передменструаль­
ного синдрому (по 18 пацієнток у кожній групі). Результат 
аналізу менструального дистрес­опитувальника показав, 
що всі показники мали виражену позитивну динаміку. 
Більшість яких продемонстрували статистично достовір­
ну розбіжність між початком та завершенням лікування. 
Недостовірні позитивні відмінності у оцінці вегетативних 
реакцій та дієздатності пов’язані з невисоким рівнем ви­
раженості цих проявів на початку лікування (табл. 1).

4. Усі пацієнтки відмітили значний позитивний вплив ліку­
вання препаратами Віменс та Менорма щодо вираженості 
больового синдрому, за шкалою ВАШ. Якщо на початку лі­
кування больовий синдром в обох групах оцінювався хво­
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рими на рівні 6,8–7,2 бала при максимальних 10, то через 3 
місяці терапії біль значно знизився і склав лише 2,9 бала у 
групі Віменс та 2,3 бала в групі Віменс + Менорма (рис. 4).

Незважаючи на скарги на порушення менструального 
циклу до початку лікування, рівень ФСГ, ЛГ, естрадіолу в 
обох групах дослідження був у межах референтних зна­
чень, а рівень пролактину дещо підвищеним, але після 
проведеної терапії він нормалізувався; ФСГ, ЛГ та естра­
діол залишилися в межах норми (табл. 2).

Вплив лікування на товщину ендометрію в обох групах 
був позитивним, що обумовлено нормалізацією рівня 
пролактину завдяки дії екстракту плодів прутняка, який 
усуває гіперпролактинемію та сприяє корекції дисбалан­
су статевих гормонів. Незважаючи на описані в літературі 
естрогеноподібні властивості екстрактів шишок хмелю та 
листя шавлії, у препараті Віменс проліферативний ефект 
на ендометрій відсутній, що підтверджує гармонійний 
вплив цих екстрактів на репродуктивну систему в цілому. 
Ультрасонографічних змін у молочних та щитоподібній 
залозах до й після лікування не було виявлено. Перено­
симість лікування в обох групах була доброю, скарг у па­
цієнток не було.

ВИСНОВКИ
 Отримані результати дозволяють рекомендувати фі­

токомплекс Віменс у схемах лікування пацієнток з пору­
шеннями менструального циклу, особливо у поєднанні з 
передменструальним синдромом. Оптимальна схема ліку­
вання становить щонайменше 3 місяці: Віменс по 1 капсулі 
1 раз на день.

 Отримані результати дозволяють рекомендувати фі­
токомплекси Віменс та Менорма в схемах лікування АМК. 
Завдяки поєднанню декількох фітоекстрактів з різними 
властивостями ці препарати забезпечують високий комп­
лаенс і значно підвищують якість життя жінок. Оптимальна 
схема лікування становить щонайменше 3 місяці: Віменс по 
1 капсулі 1 раз на день з доповненням препарату Менорма 
по 1 таблетці 2 рази на день за 3–5 днів до початку місяч­
них і до їх закінчення.

 Вибір адекватного і патогенетично обгрунтованого ме­
тоду лікування АМК за допомогою фітопрепаратів має бути 
спрямований на нормалізацію як овуляторної дисфункції, 
так і на регуляцію гемостатичних механізмів в ендометрії. 
Застосування фітопрепаратів є ефективним і дбайливим 
методом лікування та профілактики АМК. 

ТАБЛИЦЯ 1. ДИНАМІКА ІНДЕКСУ Р. МУСА ПРОТЯГОМ 
ЛІКУВАННЯ (БАЛИ) 

Критерії До лікування Після 3 міс. лікування
I група
(n = 18)

II група
(n = 18)

I група
(n = 18)

II група
(n = 18)

Больові відчуття 6,1 ± 1,23 5,6 ± 1,03 1,43 ± 0,2* 1,39 ± 0,13*
Вегетативні реакції 3,6 ± 1,21 3,11 ± 1,1 1,35  ± 0,13 1,43 ± 0,27

Затримка рідини 4,6 ± 1,3 4,2 ± 1,2 2,07 ± 0,23* 2,3 ± 0,01*
Негативні афектації 6,6 ± 1,13 5,94 ± 1,28 1,67 ± 0,11* 1,63 ± 0,31*

Дієздатність 1,6 ± 1,35 1,78 ± 1,44 1,33 ± 0,02 1,1 3± 0,15
Змiна поведiнки 2,6 ± 1,15 2,78 ± 1,24 1,23 ± 0,12 1,32 ± 0,06

Порушення концентрації 2,36 ± 1,05 2,81 ± 1,03 1,13 ± 0,05 1,45 ± 0,02
Контроль 2,2 ± 1,03 2,18 ± 1,01 1,53 ± 0,02 1,87 ± 0,37

* достовірна різниця, порівняно з вихідними даними, р < 0,05
Менструальний дистрес-опитувальник Р. Муса представляє собою 8-компонентну 
шкалу, яка описує 47 симптомів, ступінь вираженості яких визначалась за бальною 
системою: 1 бал – відсутність патологічних симптомів, 2 бали – ледь помітні 
прояви, 3 – явні, слабкі, 4 – явні, середньої інтенсивності, 5 – добре виражені, 
6 – гострі, що позбавляють працездатності. Опитування проводилось під час ІІ фази 
менструального циклу.

ТАБЛИЦЯ 2. СТАН ГОРМОНАЛЬНОГО ГОМЕОСТАЗУ ДО І ПІСЛЯ 
ЛІКУВАННЯ В ОБОХ ГРУПАХ

Гормони (норма) До лікування Після 3 міс. лікування

I група II група I група II група
ФСГ (2,8–11,3 мМОд/мл) 9,67 ± 1,2 8,4 ± 1,2 9,2 ± 1,1 8,72 ± 1.8
ЛГ (1,9–12,5 мМОд/мл) 9,92 ± 0,7 7,18 ± 1,1 8,96 ± 0,2 7,3 ± 1,1

Естрадіол (12,5–166 пг/мл) 86,15 ± 1,2 81,2 ± 1,3 89,32 ± 1,5 78,1 ± 1,7
Пролактин (2,8–29,2 нг/мл) 32,46 ± 0,9 33,1 ± 0,3 26,3 ± 1,1* 25,9 ± 0,5*

Прогестерон (3,34–25,56 нг/мл) 12,1 ± 1,1 10.8 ± 1,4 11,71 ± 1,1 13,2 ± 1,1
* різниця вірогідна р < 0,05, порівняно з рівнями до лікування
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ФИТОТЕРАПИЯ В ЛЕЧЕНИИ АНОМАЛЬНЫХ МАТОЧНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЙ
Т.Ф. Татарчук, д. мед. н., профессор, член-корр. НАМН Украины, заместитель директора по научной работе, заведующая отделением эндокринной гине-
кологии Института педиатрии, акушерства и гинекологии НАМН Украины
А.О. Ефименко, к. мед. н., старший научный сотрудник отделения эндокринной гинекологии Института педиатрии, акушерства и гинекологии НАМН Украины
А.О. Исламова, к. мед. н., отделение эндокринной гинекологии Института педиатрии, акушерства и гинекологии НАМН Украины

Было проведено исследование с целью изучения эффективности и безопасности фитопрепаратов Вименс и Менорма при лечении пациенток с аномаль-
ными маточными кровотечениями в репродуктивном периоде. 

Обследовались 70 женщин детородного возраста (35–45 лет) с длительными менструальными кровотечениями. Из них 35 женщин принимали Вименс 
по 1 капс./сут. в течение 3 месяцев; 35 женщин в течение 3 месяцев принимали Вименс по 1 капсуле 1 раз в день совместно с препаратом Менорма по 1 
таблетке 2 раза в день за 3–5 дней до начала месячных и до их окончания. 

После проведенного лечения получены следующие результаты: динамика клинических проявлений имела место в обеих группах – практически все 
женщины отметили нормализацию менструального цикла в течение трех месяцев: сократилась длительность кровотечения, уменьшились объем кро-
вопотери, болевой синдром и проявления предменструального синдрома. При этом во второй группе тенденция к улучшению по ряду показателей от-
мечалась уже со второго месяца лечения. Переносимость терапии была хорошей.

Авторы заключают, что полученные результаты исследования позволяют рекомендовать фитокомплексы Вименс и Менорма в схемах лечения пациен-
ток с аномальными маточными кровотечениями, особенно в сочетании с предменструальным синдромом.
Ключевые слова: аномальные маточные кровотечения, фитокомплексы, Вименс, Менорма.
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The study to examine the effi  cacy and safety of herbal remedies Vimens and Menorma in the treatment of patients with abnormal uterine bleedings in the 
reproductive period was performed. 

70 women of reproductive age (35–45 years) with prolonged menstrual bleeding were examined. 35 women took Vimens 1 capsule 1 time a day for 3 months; 35 
women within 3 months took Vimens 1 capsule 1 time a day in conjunction with Menorma 1 tablet 2 times a day for 3–5 days before menstruation and until their 
completion. 

There were following results of treatment: the dynamics of clinical manifestations occurred in both groups – almost all women reported about normalization of 
the menstrual cycle for three months: reduced the duration of bleeding, decreased blood loss, decreased pain and premenstrual syndrome. In the second group the 
tendency to improve on a number of indicators observed from the second month of treatment. Tolerability was good. 

The authors conclude that the obtained results allow recommending phytocomplexes Vimens and Menorma in treatment regimens of patients with abnormal 
uterine bleeding, especially when it combined with premenstrual syndrome. 
Key words: abnormal uterine bleedings, herbal remedies, Vimens, Menorma.


